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Выводы. Давая оценку выявленным изменениям, можно сделать 
следующие выводы: 1. Формирование структур поджелудочной железы 
определяет темпы роста развития других органов и систем, так как 
поджелудочная железа в онтогенезе является эндокринным органом, 
который синтезирует инсулин и глюкагон, являющиеся основными 
регуляторами практически всех видов обмена.  
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Известно, что легкие человека формируются на пятой неделе 
развития в виде впячивания энтодермального эпителия на каудальном 
конце гортанно-трахеальной трубки [1]. Ряд авторов отмечают, что легкие 
образуются на четвертой неделе из непарного мешковидного 
выпячивания кишечной трубки, нижняя часть которого является зачатком 
бронхиального дерева [2, 3]. Периодичность формирования структур 
легких чаще всего определяется характером эпителио-мезенхимальных 
отношений, но последовательность периодов дифференциации 
производных эпителия и мезенхимы не изучены [4, 13]. Поэтому остается 
актуальной на сегодняшний день качественная оценка структурных 
элементов легочной паренхимы, их зависимость и взаимосвязь в процессе 
развития органа.  
Цель. Изучить особенности развития и формирования топографии 
легких в пренатальном периоде онтогенеза человека. 
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Задачи и методы исследования. Выяснить особенности 
эмбриогенеза легких зародыша человека в зародышевом периоде. 
Исследование проводилось на 5 сериях последовательных 
гистологических срезов эмбрионов человека методом микроскопического 
исследования. 
Результаты и выводы: При исследовании гистологических срезов 
зародыша человека 6,0-7,0 мм теменно-копчиковой длины (ТКД) в 
мезенхимальной массе, которая находится на поверхности передней 
кишки, определяются два выроста – зачатки главных бронхов. Вырост с 
левой стороны меньшего размера, чем вырост справа. Левосторонний 
вырост располагается латеральнее в сравнении с правосторонним 
выростом, который идет параллельно пищеводу. На пятой неделе 
эмбрионального развития наблюдается разветвление правого главного 
бронха. Так впервые появляется образование, которое в будущем будет 
называться бронхом первого порядка.  
На выростах бронхов первого порядка (7,0-9,0 мм ТКД) появляются 
выпячивая. Последние начинают интенсивно разветвляться, удлиняться и 
становятся бронхами второго порядка. В последующем бронхи второго 
порядка разветвляются и дают начало бронхам меньшего диаметра. 
Просвет бронхиальных трубочек двух порядков имеет форму округло-
овальную или щели. Стенка бронхиальных трубочек состоит из базальной 
мембраны, на которой размещены клетки кубической формы небольших 
размеров (рис.). 
Бронхиальные зачатки окружены легочной паренхимой, в составе 
которой диагностируются кровеносные сосуды. Мезенхима является 
источником формирования как легочной паренхимы, так и стенок 
бронхиальных сосудов. Первые кровеносные сосуды в зачатке легкого 
появляются у зародышей в возрасте 4,5-5,0 недель внутриутробного 
развития. Ход бронхиальных сосудов повторяет ход бронхиального 
дерева. Стенка этих сосудов состоит из одного слоя эндотелиальных 
клеток вытянутой формы. Внутри бронхов, а также в окружающей их 
мезенхимальной сетке, находятся клетки крови. Мезенхимальная масса, в 
которую в процессе развития легких врастают бронхиальные трубочки, 
вокруг них утолщается, со временем дифференцируется и дает начало 
структурным компонента соединительной и мышечной ткани. 
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Рис. Сагиттальный срез зародыша человека 6,0 мм ТКД. Окраска гематоксилином и 
эозином. Микрофотография Увеличение 40. 
1 – легочная паренхима, 2 – бронхи первого порядка, 3 – бронхи второго порядка,  
4 – кровеносные сосуды, 5 – уплотненная мезенхима. 
 
Изучая гистологические срезы эмбрионов человека (11,0 ТКД) 
выявлено, что стенка артерий и вен состоит из трех слоев, которые 
представлены одним слоем эндотелиоцитов и двумя слоями 
мезенхимальных клеток. При сравнении стенка вены тоньше стенки 
артерии. Кровеносные капилляры окружают бронхи и контактируют как с 
венами, так и с артериями.  
Таким образом, в эмбриональном периоде развития человека, у 
зародышей 6,0-9,0 мм теменно-копчиковой длины происходят важные 
процессы, которые определяют в последующем формирование главных 
бронхов и бронхов I и II порядков, появление в паренхиме легких зачатков 
кровеносных сосудов, а также в этот период начинается начальная стадия 
дифференциации мезенхимы вокруг бронхов. 
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В настоящее время в связи с увеличением объема хирургических 
вмешательств на органах пищеварительного тракта детей и взрослых по 
поводу сосудистой патологии желудка, поджелудочной железы знание 
онтогенетических особенностей строения и топографии артериального 
русла этих органов необходимо в практическом плане, в частности, при 
расчетах резецируемых и реплантируемых отрезках желудочно-
кишечного тракта [1, 2].  
Цель. Изучить особенности развития и формирования топографии 
поджелудочной железы в пренатальном периоде развития человека. 
Задачи и методы исследования. Выяснить особенности топографии 
сосудов поджелудочной железы у предплодов и плодов. Исследование 
проводилось на 15 предплодах и плодах 15,0-185,0 мм теменно-
копчиковой длины (ТКД) с помощью макроскопии, изготовления и 
микроскопии серии последовательных гистологических срезов. 
Результаты и выводы: По данным наших исследований у предплодов 
15,0-17,8 мм (ТКД) от брюшной артерии к закладке поджелудочной 
железы идут селезеночная и общая печеночная артерия. Те же артерии у 
предплодов 19,5-22,0 мм ТКД во всех случаях проходят по задней 
поверхности у верхнего края тела и хвоста поджелудочной железы, выше 
селезеночной вены. Селезеночная артерия имеет прямой ход. В середине 
предплодного периода (предплоды 33,0-40,5 мм ТКД) от селезеночной 
артерии отходят веточки первого порядка, которые идут по передней и 
задней поверхностях поджелудочной железы, а от них отходят веточки 
второго и третьего порядков, они объединяются между собой и образуют 
густую артериальную сетку тела и хвоста закладки поджелудочной 
железы. Кровоснабжение головного отдела поджелудочной железы 
обеспечивают артериальные дуги, а также поджелудочно-
двенадцатиперстные артерии. 
У предплодов 65,5-78,5 мм ТКД были найдены передняя и задняя 
артериальные дуги. Передняя артериальная дуга образована верхней и 
нижней поджелудочно-двенадцатиперстными артериями, а задняя – 
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